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Objectifs 


• Diagnostiquer un trouble de la personnalite et apprecier 
son retentissement sur la vie sociale du sujet. 

• Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. 

• Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 


DEFINITIONS 

La personnalite comme 
facteur de differentiation 

La personnalite est I'ensemble des traits psycho- 
logiques, emotionnels et comportementaux qui 
nous rendent uniques et differents des autres. En ce sens, « manquer 
de personnalite » signifie ne pas, ou peu, se differencier (par confor- 
misme, crainte, incapacity. .) des humains qui nous entourent. 

La personnalite comme ensemble 
de traits permanents 

On parle parfois, pour decrire I'ensemble des traits propres a 
un individu donne, de son « caractere », mot dont I'etymologie 
grecque signifie « empreinte » (comme celle qui figure sur les 
pieces de monnaie), et done quelque chose de stable, de durable. 
Un trait de personnalite, pour etre considere comme tel, doit se 
manifester de maniere reguliere, sinon permanente. Se mettre 
de temps en temps un peu en colere n'est pas forcement un trait 
de personnalite, surtout si les declencheurs de cette colere 
auraient conduit la plupart des personnes a perdre leur calme ; 
en revanche, s'enerver quotidiennement et/ou violemment 
contre les personnes ou les situations qui nous contrarient peut 
s'averer un trait de personnalite pathologique. 

La personnalite comme facteur 
de previsibilite 

Autre dimension importante de la notion de personnalite : 
elle est ce qui nous rend relativement previsibles. Notre person- 
nalite fait que nous aurons tendance a reagir souvent de la meme 
maniere face aux memes situations : dans un groupe, I'extraverti 
ira vers les autres et y prendra plaisir, tandis que I'introverti se 
tiendra a I'ecart en attendant impatiemment la fin de la soiree. 

Personnalite et temperament 

Remarquons enfin le retour, dans la psychologie contemporaine, 
d'une notion ancienne, le temperament, qui renvoie davantage 
aux soubassements biologiques de la personnalite. Le philosophe 


Andre Comte-Sponville propose, dans son Dictionnaire philoso- 
phique, une reflexion assez juste sur ces trois grandes notions : 
« Le temperament d'un individu, e'est ce que la nature a fait de lui; 
son caractere, e'est ce que I'histoire [son histoire personnelle] a 
fait de son temperament; et sa personnalite, e'est ce qu'il a fait, 
et ne cesse de faire, de ce que la nature et I'histoire ont fait de lui ». 
Car la personnalite est en evolution constante, ou du moins devrait 
idealement I'etre, en se nourrissant peu a peu des experiences 
de vie du sujet, fructueuses ou infructueuses. 

CLASSIFICATIONS 

Comprendre et classer les differents types 
de personnalite 

Les humains se differencient autant les uns des autres par 
leurs organisations psychologiques que par leurs caracteristiques 
physiques : de meme qu'aucun corps n'est la copie exacte d'un 
autre, aucune personnalite n'est exactement superposable a une 
autre. II existe cependant des « families » psychologiques qui font 
que nous pouvons ressembler a d'autres individus, sentir, penser, 
reagir souvent comme eux. Les classifications de ces families de 
personnalite peuvent etre de deux types : dimensionnelles ou 
categorielles. 

Classifications dimensionnelles 

On parle d'approche dimensionnelle lorsqu'on utilise des traits 
isoles, comme la curiosite ou la stability emotionnelle, pour 
decrire une personne : on definit alors une personnalite, en ayant 
recours a un certain nombre de traits et a leur intensity comme 
quelqu'un de « plutot curieux, tres emotif, peu ouvert a la 
nouveaute, etc. » 
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Parmi les approches dimensionnelles modernes les plus fre- 
quemment utilisees, la plus aboutie est celle dite des Big Five, 
proposant 5 grands traits, memorisables par I'acronyme OCEAN : 
ouverture a I'experience, caractere consciencieux, extraversion, 
caractere agreable, caractere nevrotique. 

Classifications categorielles 

Mais I'approche dimensionnelle, bien que precise, est aussi 
complexe pour des cliniciens non entraTnes : combien de dimen- 
sions utiliser pour cerner une personnalite ? Et lesquelles ? D'ou 
le recours frequent a une approche categorielle, qui observe que 
les principaux traits de personnalite ont tendance a se regrouper : 
les introvertis sont souvent prudents, les extravertis sont ouverts 
aux autres mais aussi curieux des experiences nouvelles, etc. On 
regroupe alors les personnalites par grandes families : la demar- 
che est simplificatrice, mais plus facilement utilisable. C'est actuel- 
lement cette demarche categorielle (tableau 1) qui a ete choisie 
par les classifications psychiatriques internationales americaines 
(le DSM.ou Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders) 
ou europeennes (la CIM, ou Classification internationale des 
maladies). 


DIAGNOSTIC ET CLINIQUE 

Seuil entre personnalites « normales » 
et troubles de personnalite : flexibility 
versus rigidite 

Ce qui caracterise une personnalite « normale » c'est sa capa- 
city a s'adapter a I'environnement. Si vous presentez par exemple 
certains traits de mefiance envers les etrangers, cela se mar- 
quera par une certaine froideur a priori, et un besoin de bien 


connaTtre vos interlocuteurs pour « baisser la garde ». Mais une 
fois que vous connaTtrez les personnes, vous serez capable d'ac- 
corder votre confiance a ceux qui selon vous la meritent : votre 
trait de personnalite « mefiance » se sera ainsi montre flexible 
et ajustable en fonction des circonstances. Tout en etant quel- 
qu'un de plus reserve que la moyenne, vous restez capable de 
contacts humains chaleureux. 

En revanche, chez une personne presentant une personnalite 
paranoi'aque, ce trait de personnalite sera rigide : votre mefiance 
s'exprimera, ou se reveillera tres vite, meme vis-a-vis de proches 
et de personnes connues depuis longtemps («je ne fais confiance 
a personne... »). Ce qui ne manquera pas de poser de nombreux 
problemes tant au sujet concerne (toujours sur le qui-vive), qu'a 
ses interlocuteurs (toujours inquiets de declencher, sans le 
vouloir, des catastrophes par un de leurs propos). C'est surtout 
cette rigidite, cette difficulty a moduler ses styles de pensee et 
de comportement en fonction des demandes de I'environnement 
(et I'incapacite a les faire evoluer) qui caracterise les person- 
nalites dites pathologiques en psychiatrie. 

Nature des symptomes 

Les symptomes des troubles de personnalite sont aussi varies 
que possible, d'ou les difficultes diagnostiques. D'autant qu’ils ne 
sont pas spontanement mis en avant comme tels par les patients : 

- difficultes relationnelles (conflits, malentendus, exces de depen- 
dence ou exces de distance...) ; 

- souffrances emotionnelles (peurs, inquietudes, tristesses ou 
coleres excessives...) ; 

- problemes d'insertion professionnelle (situations d'echecs, 
sous-positionnement par rapport aux capacites ou aux diplomes, 
ou mise a I'ecart dans I'entreprise) et sociale (isolement et 
marginalite). 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? - 

I Void une serie de questions qui, a partir d’un exemple de cas clinique, 
pourrait concemer Pitem « Trouble de la personnalite ». 


Cas clinique 

Lors d’une consultation demandee en 
urgence par une petite entreprise voi- 
sine, vous etes confronte(e) a une jeune 
patiente de 28 ans, stagiaire dans Pen- 
treprise, qui vient d’y faire une « crise de 
nerfs », a la suite de Pannonce de sa non- 
embauche pour cause « d’incompatibi- 
bte d’humeur » avec Pun de ses supe- 
rieurs hierarchiques. La jeune Lille, au 
debut reticente, se livre peu a peu. 
Lexamen somatique montre des cicatrices 
veineuses bees a un passe d’heroino- 
manie, ainsi que plusieurs gros tatouages 
(or tout f a, c’est quand je faisais la route. .. j>). 


et aussi des cicatrices de brulures de 
cigarettes et d’entailles aux deux poi- 
gnets (or quand je vais mal, j’ai emiie de me 
faire du mal r»). 

Elle vit de maniere marginale, n’ayant 
jamais pu se stabiliser dans des relations 
sentimentales ou amicales durables. Elle 
decrit une difficulte a reguler ses emo- 
tions (or quand gapete, ca pete ») mais aussi 
des sentiments de vide, d’ennui, de soli- 
tude qui la poussent a rechercher par- 
fois ce qu’elle appelle des or sensations 
fortes » (ivresses, rapports sexuels avec 
des incomius, errances. . .). Elle se montre 
tres anxieuse de son avenir, et se sent 


plus ou moins persecutee par la supe- 
rieure hierarchique avec qui elle a eu le 
conflit. 

O Quel diagnostic evoquez-vous chez 
cette patiente ? 

Q Quel est le risque principal a explorer 
systematiquement durant Pentretien ? 

© Quel type de prescription medica- 
menteuse devez-vous envisager dans 
l’immediat ? 

O Faut-il recommander une hospitali- 
sation ? 

0 Faut-il recommander une psycho- 
therapie ? 


Elements de reponse dans un prochain numero 


I 
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Anosoqnosie et egosyntonie 

Une autre caracteristique des troubles de personnalite reside 
dans la difficulty de recul envers ses propres troubles du compor- 
tement : le patient les considere comme relativement legitimes 
(« ce n'est pas moi, c'est I'autre, ou c'est la situation », etc.), et 
comme faisant partie integrante de sa personnalite {« je suis 
comme g a depuis toujours ») ; c'est ce qu'on nomme un trouble 
« egosyntonique » (le sujet I'accepte, la ou un trouble ego- 
dystonique est considere comme derangeant pour lui-meme par 
le sujet). De ce fait, la demande de soins ne porte que rarement 
sur le trouble de personnalite mais plutot sur les complications 
ou la comorbidite psychiatriques associees. 

Mecanismes de defense 

L'egosyntonie est liee a ce qu'on nomme en psychologie 
« mecanismes de defense » : un processus en general incons- 
cient destine a eviter au patient de se remettre en question. Par 
exemple, le deni et la projection : «jene suis pas en colere [deni], 
c'est toi qui es enervant [projection]*. Le tableau 2 resume les 
caracteristiques des principaux mecanismes de defense. Ils 
peuvent etre retrouves chez des sujets normaux, mais leur 
dimension pathologique provient, dans les troubles de person- 
nalite, de leur frequence, de leur caractere systematique, et de 
la relative incapacity du patient a en prendre conscience pour 
les moduler. 

Comorbidite et complications 

L'association chez un meme patient de plusieurs troubles de 
personnalite, certains francs, d'autres subsyndromiques (certains 
traits mais pas tous) est assez frequente. De meme, ces patients 
peuvent egalement presenter des complications psychiatriques 
diverses, qui sont assez souvent des troubles depresses, des trou- 
bles anxieux, des abus de substances. 


EPIDEMIOLOGIE ET EVOLUTION 

Epidemiologie des troubles de personnalite 

La plupart des etudes conduites en population generale a 
I'aide d'entretiens structures retrouvent des taux de 5 a 10 %, 
tous profils de personnalite confondus. Ces chiffres augmentent 
a 25 ou 30 % dans les populations de demandeurs de soins. Le 
tableau 1 aborde profil par profil les frequences des differentes 
personnalites identifies. 

Evolution des troubles de personnalite 

Dans la plupart des cas, les traits de personnalite patholo- 
gique sont identifiables des I'enfance, meme si c'est en general 
sous une forme moderee. La stability de ces traits n'est pas evi- 
dente dans les etudes longitudinales de suivi, du moins au niveau 
de I'expression des symptomes : ceux-ci peuvent etre en sommeil 
durant les periodes ou les conditions de vie sont favorables et 
stabilisees, puis s'exprimer a nouveau sous I'effet d'evenements 
de vie stressants. 


h retenir 


POINTS FORTS 


Le diagnostic de « trouble de personnalite » renvoie 
a un ensemble de symptomes psychologiques, emotionnels 
et comportementaux qui caracterisent une maniere d'etre 
permanente et inadaptee. 

Les troubles de personnalite perturbent profondement 
la vie relationnelle et I’insertion socioprofessionnelle 
des patients. 

La demande de soins est rare, les patients considerant 
leur maniere d'etre comme plus ou moins legitime, ou du 
moins comme faisant partie integrante de leur identite. 

Les traits de personnalite (approche dimensionnelte) 
peuvent souvent etre regroupes en grandes categories 
de personnalites pathologiques (approche categorielle), 
dont les plus frequentes sont les personnalites evitantes 
(crainte et evitement des contacts sociaux) 
et paranoYaques (mefiance et psychorigidite). 

A ce jour, les traitements valides des troubles 
de personnalite sont essentiellement les psychotherapies, 
surtout comportementales et cognitives. 

Les psychotropes sont utilises dans le traitement 
des urgences ou des complications psychiatriques. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 575) 


PROFILS DES TROUBLES 
DE PERSONNALITE LES PLUS FREQUENTS 
OU LES PLUS PROBLEMATIQUES 

Personnalite evitante 

✓ Elle se caracterise par une crainte des contacts sociaux, sur- 
tout approfondis ou susceptibles de le devenir. II ne s'agit pas de 
misanthropie - ces patients aspirent le plus souvent a avoir une 
vie amicale et sentimentale - mais de peur de ne pas etre a la 
hauteur et d'une crainte excessive du rejet, de la moquerie ou de 
la critique, bref, des eventuelles blessures liees a toute vie sociale. 
Plus que de la simple timidite, qui n'exclut pas la capacity peu a 
peu de se reveler, d'accorder sa confiance et de se montrer a 
raise lorsqu'on connait bien les personnes, la personnalite evi- 
tante est un profil psychologique qui isole durablement le sujet 
de ses semblables. 

✓ Les principales manifestations sont : 

- I'evitement de la plupart des activites sociales comportant une 
implication personnels. Pas de problemes pour les echanges 
brefs et superficiels, ou ce qui est centre sur un echange d'in- 
formations precises (comme au travail). Mais reticence (liee a une 
apprehension majeure) a personnaliser et approfondir les liens ; 

- la revelation de soi et I'engagement que si on est sur d'etre 
apprecie ou aime ; 
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- le maintien en retrait par peur de paraitre ridicule, deplace, 
« inferieur » ; 

- I'hypersensibilite a toute forme de refroidissement du lien ; 
peut percevoir des signes de mepris derriere de I'ironie ou de 
I'humour, des preuves de desamour derriere de la distraction (si 
on a oublie de le saluer ou si on I'a fait moins chaleureusement 
que d'habitude). Du coup, se replie et s'isole encore plus ; 

- I'estime de soi fragile (se pergoit comme moins attirant et com- 
petent que les autres) ; 

- la peur d'agir sous le regard des autres (par peur de I'echec et 
du jugement social) ; 

- le blocage et ('inhibition dans les situations sociales, notam- 
ment informelles (soirees, repas, cocktails), si ne connaTt pas tres 
bien les gens. 


mi Frequence des troubles 

de personnalite selon la classification 
du DSM-IV-R en population generate* 


TROUBLE ET SYMPTOMES CLE 

FREQUENCE 

Personnalite paranoiaque 

-*■ mefiance excessive, susceptibility psychorigidite 
(incapacity a remettre son raisonnement en question) 

2,4 % (SE 0,7) 

Personnalite schizo'ide 

-*• besoin de solitude, froideur relationnelle 

1,7 % (SE 1,6) 

Personnalite schizotypique 

-> croyances et convictions bizarres 

0,6 % (SE 0,2) 

Personnalite antisociale 

-> passages a I'acte frequents, non-respect 
des regies sociales et morales, faible empathie 

0,7 % (SE 0,2) 

Personnalite borderline 

-* Instability relationnelle et emotionnelle majeures 

0,7 % (SE 0,2) 

Personnalite histrionique 

-> besoin de plaire et d'attirer I'attention 

2 % (SE 0,3) 

Personnalite narcissique 

-*• sentiment de superiority et d'avoir 
plus de droits que les autres 

0,8 % (SE 0,2) 

Personnalite evitante 

-*■ apprehension des contacts sociaux, 
autodevalorisation, hypersensibilite a la critique 

5 % (SE 0,5) 

Personnalite dependante 

-*■ doutes sur ses capacites a survivre seul(e), 
besoin excessif de la presence et du soutien d'autrui 

1,5 % (SE 0,3) 

Personnalite obsessionnelle 

-*■ perfectionnisme excessif, besoin de controler, 
de verifier 

2 % (SE 0,3) 

* Echantillon de 2 053 adultes norvegiens, ages de 18 a 65 ans, 
donnees recueillies de 1994 a 1997. 


Personnalite paranoiaque 

✓ Elle se caracterise par une mefiance excessive et inadaptee, des 

exigences extremes de respect des formes et des regies, et une 
rigidite du raisonnement qui rend les discussions avec ces sujets 
tres eprouvantes et epuisantes, tant ils ont de grandes difficultes 
a se remettre en question et a reconnaitre leurs torts. Les points 
de difference avec le delire paranoiaque : I'absence (ou la rarete) 
de passages a I'acte agressifs, la multiplicity des petits conflits 
plutot que la focalisation affective sur un seul, I'existence d'autres 
poles d'interet dans leur existence que se faire justice. La plupart 
des personnalites paranoiaques n'arrivent pas jusqu'a un delire. 

✓ Principales manifestations : 

- s'attend toujours a de mauvaises intentions de la part d’autrui 
(I'exploiter, lui mentir, dire du mal de lui...) ; 

- accorde difficilement sa confiance et la retire durablement au 
moindre pretexte ; 

- interprete de petits details, comme un sourire ou I'oubli de le 
saluer, et brode dessus ; 

- est rancunier et procedurier ; 

- reagit de maniere « punitive » (critiques, bouderies, mises a 
I'ecart) disproportionnee par rapport aux « offenses » supposees. 

Personnalite histrionique 

✓ Elle se caracterise par un grand besoin d'attirer les regards et 

I'attention pour se sentir exister. 

Le terme de personnalite « histrionique » tend a remplacer 
I'ancienne appellation d'hysterique, et ce pour plusieurs raisons : 

- le mot hysterique venait du grec uterus (on pensait que I'origine 
des « crises hysteriques » venait de mouvements uterins anor- 
maux) ; or, les hommes sont aussi concernes ; 

- I'appellation « hysterique » est devenue devalorisante et sexiste ; 

- le mot grec « histrion » signifie « acteur », ce qui correspond 
bien a une dimension importante de ce type de personnalite : le 
besoin d'attirer les regards et la capacity (sinon le gout) de se 
donner en spectacle. 

✓ Principales manifestations : 

- la personne est mal a I'aise lorsqu’elle n'est pas au centre de 
I'attention. Etre en point de mire n'est pas seulement un plaisir 
mais un besoin qui rassure sur sa valeur personnel^ ; 

- comportements de seduction, parfois erotises, face aux inter- 
locuteurs (dont les medecins !) ; 

- difficulty a rester neutre ou en retrait, tendance a se mettre en 
avant, si possible dans une pose valorisante ; 

- expression emotionnelle souvent exageree ; 

- est suggestible, influengable par les personnes ou les contextes ; 

- a tendance a idealiser puis a rejeter les personnes de son 
entourage. 

Personnalite obsessionnelle 

✓ Elle se caracterise par une tendance globale au perfectionnisme 
et a la rigueur, s'appuyant sur un desir de controle et de limitation 
des risques. Lenteur, minutie, doutes et verifications s'ajoutent 
en general au tableau. Quelles sont alors les differences avec le TOC 
(trouble obsessionnel compulsif) ? D'abord, ces comportements 
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MECANISME ! 

DESCRIPTION 

EXEMPLE 

Deni 

1 refus d'une realite perque 
comme douloureuse ou dangereuse 

refuser de reconnaTtre ses emotions : « Je n'ai pas peur », 

« Je ne suis pas en colere », ses torts « Je n'ai rien fait de mal », 
ses responsabilites « Je n'y suis pour rien », etc. 

Projection 

1 attribuer a autrui ou a I'environnement 
une part de ses responsabilites 

« C'est de ta faute, pas de la mienne » 

« Ces questions d'examen etaient vicieuses »... 

Rationalisation 

1 justification, logique mais artificielle 
ou excessive, de certaines motivations 

<r Je n 'aime pas alter dans les soirees, les conversations sont superficielles » 

(chez un patient a la personnalite evitante, qui a en realite peur des inconnus) 


restent relativement adaptes, et en reaction aux demandes de 
I'environnement (on verifie plutot les choses importantes ou compor- 
tant un reel risque d'erreur). Ensuite, ils ne prennent pas de pro- 
portions demesurees (on verifie 2 ou 3 fois, pas 10 ou 20). Enfin, 
ils restent controlables : on peut renoncer a verifier en cas d'urgence 
ou de presence d’un temoin devant qui cela serait embarrassant. 
Mais les deux manifestations (TOC et personnalite obsessionnelle) 
peuvent aussi, bien sur, etre associees. 

✓ Principales manifestations : 

- est preoccupe par les details, regies, listes et inventaires, au 
point de se noyer souvent dans les details au detriment de la 
vision d'ensemble ou de I'objectif final ; 

- un perfectionnisme ralentissant I'achevement des taches (et 
le rendant parfois impossible). Du mal a faire des choix rapides ; 

- un investissement excessif dans le travail au detriment des loi- 
sirs et des relations personnels ; 

- une rigueur morale allant jusqu'a la rigidite (« a cheval sur les 
principes »). Difficultes a faire des compromis ; 

- a souvent du mal a se debarrasser des objets ; 

- un gout excessif pour I'economie, allant parfois jusqu'a I'avarice ; 

- une difficulty a collaborer avec les autres, et a deleguer (besoin 
que tout soit fait selon ses regies de logique, de perfection, de 
souci du detail). 

Personnalite schizoYde 

✓ Elle se manifeste par une tendance globale au detachement envers 
la vie et les obligations sociales. II ne s'agit pas de schizophrenie 
(meme si la schizoidie peut faire partie du tableau de cette maladie) : 
les patients schizoides ne presentent pas de delires ou d'hallucina- 
tions, et leurs tendances a un certain apragmatisme n'atteignent 
pas la passivite extreme. 

✓ Principales manifestations : 

- la personne schizoide ne recherche pas particulierement les 
relations sociales, meme avec des proches. Elle peut passer de 
longues periodes sans avoir besoin de donner ou de prendre des 
nouvelles ; 

- gout marque pour les activites tranquilles et solitaires, les reve- 
ries, I'absence d'occupation particuliere ; 

- interet limite pour la vie amoureuse ou sexuelle ; 

- exprime peu ses emotions, se revele peu ; 


- indifference apparente aux critiques et aux compliments ; 

- apparaTt globalement comme une personne froide et indifferente, 
impenetrable, se tenant souvent a part, mais sans hostility ou 
inquietude perceptibles ; 

- a peu ou pas de proches (notamment d'amis), en dehors des 
parents du premier degre. 

Personnalite narcissique 

/ Elle se definit par un grand amour de soi, une attente que I'en- 
tourage admire et se soumette, associe a un relatif dedain des 
autres. 

✓ Principales manifestations : 

- besoin de se mettre en avant et d'etre admire ; 

- manque d'empathie et de respect pour autrui ; 

- sentiment de meriter « le meilleur » et les plus grands egards, 
mais sans se sentir pour autant tenu a la reciprocity ; 

- attitudes sociales cassantes et meprisantes envers les personnes 
jugees subalternes ; 

- conviction d'avoir des droits superieurs a ceux des autres, du 
fait de ses qualites particulieres (depasser les limitations de 
vitesse automobile du fait que Ton est un tres bon conducteur 
avec une tres bonne voiture ; passer devant les autres dans une 
file d'attente, du fait de ses responsabilites plus importantes...) ; 

- soin important apporte a son apparence physique et vesti- 
mentaire ; 

- colere et ressentiment en cas de frustration ; 

- tendance a la manipulation et a I'exploitation d'autrui. 

Personnalite borderline 

✓ Ces personnalites sont marquees par une grande instability a la 
fois des relations interpersonnelles, de I’image de soi, et de la vie 
emotionnelle. Et de nombreuses complications et comorbidites 
sur le plan psychiatrique, avec souvent des tableaux symptoma- 
tiques changeant avec le temps (periodes de boulimie, de toxico- 
manie, de depression, de phobies...) et pouvant egarer le diagnostic, 
au moins dans un premier temps (« cameleons symptomatiques »). 
Des hospitalisations de courte duree sont souvent necessaires 
dans les periodes d'exacerbation symptomatique. 

Encore appeles « etats imites », ces profils posent de nombreux 
problemes aux soignants (et bien sur aux patients qui en souffrent). 
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Trouble de la personnalite 


✓ Principales manifestations : 

- relations interpersonnelles instables, alternant idealisations et 
detestations, desirs de fusion et periodes de rejet, periodes 
(breves) d'harmonie et periodes (frequentes) de conflits ; 

- dans le meme temps, intolerance majeure aux abandons, 
reels, symboliques ou imagines (ruptures sentimentales, eloigne- 
ments amicaux, mais aussi parfois vacances, indisponibilites ou 
reproches du medecin). Les reactions a ces abandons peuvent 
etre tres violentes : disputes, « scenes » mais aussi suicides et 
automutilations ; 

- perturbations de I'identite : par exemple, identifications 
massives et labiles a des modeles sociaux idealises (stars, 
proches ou personnes admires...). Ces patients disent souvent 
« se chercher » ; 

- impulsivite dans de nombreux domaines (depenses, sexualite, 
conduite automobile, rapport a la nourriture...), vie profession- 
nelle instable (conflits, demissions ou renvois nombreux) ; 

- frequence de comportements, gestes ou menaces suicidaires, 
d'automutilations (se bruler ou se taillader les avant-bras) ; 

- grande instabilite emotionnelle, les emotions comme la colere 
prennent rapidement des proportions demesurees. Humeur oscillant 
rapidement d'un extreme a I'autre, de la tristesse a I'euphorie, 
pour des raisons le plus souvent jugees mineures par les obser- 
vateurs ; 

- en situations de stress, freguence de symptomes delirants ou 
dissociatifs labiles (impressions de persecutions, hallucinations, 
impression de ne plus etre soi-meme...). 


RELATION THERAPEUTIQUE ET PRISE 
EN CHARGE 

La relation therapeutique 

« Nul n'est mechant volontairementy> disait Socrate. Aucun 
patient ne « choisit » d'etre histrionique ou paranoTaque, mais 
le subit (avant de le faire subir aux autres...). Le medecin doit 
done s'abstenir de tout jugement moral envers ces patients. D'autre 
part, un trouble de personnalite peut ne pas s'exprimer au debut 
d'une relation therapeutique, puis se reveler peu a peu au fur et 
a mesure que celle-ci prend de I’importance pour le patient : e'est 
lorsqu'il y a des enjeux affectifs, des attentes, des emotions que 
les troubles de personnalite se revelent. Empathie et fermete 
sont indispensables dans la prise en charge au long cours. 

Situations d'urgence 

Ce sont principalement : 

- le risgue suicidaire et les automutilations (patients borderline ) ; 

- les violences et voies de fait (personnalites antisociales) ; 

- les crises et conflits conjugaux, professionnels, ou de voisinage, 
(personnalites paranoiaques, narcissiques, histrioniques) ; 

- les « crises de nerfs » (personnalites histrioniques). 

Ces situations d'urgence necessitent en general une mise a 
I'ecart du patient en tete-a-tete avec les soignants, souvent la 


prescription d’anxiolytiques voire de neuroleptiques sedatifs par 
voie injectable, parfois une hospitalisation, et plus rarement une 
intervention medico-legale (hospitalisation sous contrainte). 

Medicaments 

Les psychotropes n'ont pas d'indication officielle pour le trai- 
tement des troubles de personnalite en eux-memes, mais sont 
utiles en situation d'urgence, ou pour le traitement de certaines 
complications, dans une logique symptomatique : anxiolytiques 
pour les decompensations anxieuses, antidepresseurs pour les 
episodes depresses, neuroleptiques pour les etats d'agitation 
menagants ou les idees delirantes. 

Psychotherapies 

Elies sont I'indication ideale, mais ne sont pas souvent deman- 
dees par les patients. Les deux principales demarches sont : 

- les therapies comportementales et cognitives, qui disposent 
de preuves d'efficacite dans un nombre assez important de publi- 
cations scientifiques (p. ex. dans les personnalites borderline ou 
evitantes). Elies se donnent pour objectifs d'augmenter la prise 
de conscience par le patient de ses problemes, en I'entraTnant a 
I'auto-observation, et de mettre en place de nouvelles fagons de 
reagir emotionnellement et comportementalement ; 

- les therapies psychanalytiques, qui s'attachent davantage a 
trouver les racines des comportements problematiques (experiences 
de vie precoces en matiere d'amour et de socialisation, comporte- 
ments et attitudes des parents, systemes de valeur familiaux...). 

Le plus souvent, les psychotherapeutes doivent se montrer sou- 
pies et proposer a ces patients des approches dites « eclectiques » 
ou ils utiliseront des techniques issues de differents courants 
theoriques, pour s'adapter a chaque cas individuel. ■ 


L’auteur declare n ’avoir aucun conjlit d’intcrets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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